P SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 3 w Rybniku

Ewidencja oséb upowaznionych do przetwarzania danych osobowych
w ramach Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych do umowy

nroo-ouull

Lp.

Imie

Nazwisko

Data nadania
upowaznienia

Data ustania
upowaznienia

Nazwa zbioru
danych
osobowych

Zakres
przetwarzania
DO

Identyfikator
logowania
(jezeli dotyczy)

Nazwa systemu
informatycznego

(jezeli dotyczy)

Zakres przetwarzania danych(wpisywa¢ z znakiem + np. P+W+U): P-podglad, W-wprowadzanie, U-usuniecie, M-modyfikacja, WD-wydruk

Zatacznik nr 1 do Umowy powierzenia przetwarzania danych osobowych, wydanie 2




